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ARDS （acute respiratory distress syndrome）急性呼吸窮迫症候群

CDR （computed digital radiography）コンピュータデジタル X 線撮影（CR）

COVID-19 （coronavirus disease 2019）2019 年新型コロナウイルス感染症

CT （computed tomography）コンピュータ断層撮影（CT）

DDR （direct digital radiography）直接デジタル X 線撮影（DR）

GDG （guideline development group）ガイドライン策定グループ

GRADE （Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation の頭文字（方法論））
＊

ICU （intensive care unit）集中治療室

ISR （International Society of Radiology）国際放射線学会

ISRRT （International Society of Radiographers and Radiological Technologists）世界放射線技師会

PACS （picture archiving and communication system）医療用画像管理システム

PAHO （Pan American Health Organization ）パンアメリカン保健機構

PICO （population, intervention, comparator, outcomes の頭文字（question format））（疑問の定式化）
＊＊

RT-PCR （reverse transcriptase polymerase chain reaction ）逆転写ポリメラーゼ連鎖反応

SARS-CoV-2 （severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 ）重症急性呼吸器症候群コロナウイルス 2 型

SpO2 （oxygen saturation ）（経皮的）酸素飽和度

WFUMB （World Federation for Ultrasound in Medicine and Biology ）世界超音波医学学術連合

WHO （World Health Organization）世界保健機関

訳注 1： 根拠の確実性（質）や推奨の強さを系統的に等級分けする手法。体系的論文閲読や診療ガイドラインの作成や理解のために用いられる。

訳注 2： どういう集団に , どのような介入をしたら , 何と比較して , どういう結果が得られるかという、クリニカルクエスチョン ( 臨床疑問 ) を定式化し

た手法

略　語



viii　胸部画像診断の COVID-19 への適用：緊急アドバイスガイド

要　旨
新型コロナウイルス感染症 COVID-19 は、2019 年 12 月に中国で確認されて以来、急速にパンデミック

へと発展した。COVID-19 は非特異的な、種々の重症度を持つ呼吸器症状を呈し、高度な呼吸補助が必

要となる可能性がある。新型コロナウイルスの診断は現在のところ、逆転写ポリメラーゼ連鎖反応（reverse 
transcriptase polymerase chain reaction：RT-PCR）によるウイルスの RNAの同定を行う臨床検査により確定

される。胸部画像診断が、COVID-19 の疑いがあるまたは可能性の高い患者の診断検査の一つとして検討さ

れるのは、RT-PCR が利用できない場合、あるいは診断結果が遅れているか、COVID-19 が疑われる症状が

あるが初回検査では陰性の場合である。また画像診断は、COVID-19 の診断がすでに下されている患者の

管理において臨床的評価や検査値を補完するものとも考えられる。

本ガイドの策定開始に先立ち、COVID-19 の疑いがある、あるいは、確定した患者における胸部画像診断

の役割について、複数の加盟国からWHO に対して助言を求められた。COVID-19 の疑いがある、または、

確定した患者の画像診断の実施状況の論文閲読を行ったところ、世界の地域間で幅広い違いが認められた。

このことから、胸部画像診断の適用に関するグローバルなガイダンスを作成し、COVID-19 のパンデミックに

対応する加盟国を支援することとなった。

本緊急アドバイスガイドは、COVID-19 の疑いがある、強く疑われる、または確定した、成人患者の急

性期治療において、胸部 X 線撮写真、CT、および、肺超音波 (エコー ) 診断の胸部画像診断を利用する

場合について、根拠を精査し、推奨事項を提示するものである。医療施設の受診時から退院に至るまでの

COVID-19 療養に関与する医療従事者に向けた実用的なガイドとなることを目的としている。このガイダンス

は、無症状者から重症患者まで、様 な々重症度の患者に関するものである。

本緊急アドバイスガイドは『ガイドラインの策定のためのWHO ハンドブック』に従って作成され、コアグルー

プ、WHO 運営グループ、ガイドライン策定グループ、および国際的な専門家による外部論文閲読グループが

作成をサポートした。また課題を選定する議論が行われ、重点分野や対処すべき主要な臨床疑問が決定さ

れた。関連のある根拠には体系的論文閲読が行われ、重要な結果についての根拠の質については、GRADE
（Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation）アプローチを用いて評価され

た。それぞれの主要な臨床疑問に関連する健康や状況に関する根拠の解釈には、根拠－決定（Evidence-to-
decision）表を用いた。ガイドライン策定グループによる一連のオンラインでの技術協議は、2020 年 4月30
日～ 5月8日に行われた。技術協議に先立ち、協力者全員があらゆる潜在的な利益相反について申告し、利

益相反申告書は関係するWHO の手続きに従って評価・管理された。緊急アドバイスガイドの最終版と公開

に関する執行部の許可を得る前に、ガイドライン策定グループおよび外部評価者が緊急アドバイスガイドの草

稿の論文閲読を行った。

本ガイドでは、6 種類の異なる臨床シナリオに対する推奨事項が示されている。利用できる根拠には限り

があることから、ガイドライン策定グループは条件つきの推奨としている。これは、胸部画像診断の便益と

悪影響のバランスがそれぞれの状況に応じて異なる可能性があることを意味する。したがって、備考欄には

それぞれの推奨事項が患者に有益となる状況について記載されている。加えて、文書には、モニタリングや

評価に関する推奨および提案の履行にあたって考慮すべき点についても書かれている（すなわち、推奨事項

の取り入れによる影響を評価するために、結果や実施性能の評価をいくつか特定したということである。）。

ガイドライン策定グループと外部論文閲読グループは、さらなる研究をする必要がある知識の欠如を明らかに

し、それらについても本ガイドに記載している。
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推奨事項

R1 COVID-19患者と接触した無症状者には、COVID-19 の診
断に胸部画像診断を利用しないようWHOは提案する。

専門家の意見に基づく条件つきの推奨事項

備考
診断の確定には RT-PCR を使用すべきである。

R2 R2.1  COVID-19 の疑いがある有症状者に対しては、
RT-PCR 検査で適時に結果を得られる場合には、
COVID-19 の診断行為に胸部画像診断を使用しない
ようWHO は提案する。

確実性が低い根拠に基づく条件つきの推奨事項

備考
診断の確定には RT-PCR を使用すべきである。  

R2.2  COVID-19 の疑いがある有症状者については、
以下の場合には、COVID-19 の診断行為に胸部画像
診断を利用するようWHO は提案する。

(1) RT-PCR 検査を利用できない場合。
(2) RT-PCR 検査を利用できるが、判定結果が遅

れる場合。
(3) 初回の RT-PCR 検査では陰性だが、臨床的に

COVID-19 が強く疑われる場合。

確実性が低い根拠に基づく条件つきの推奨事項

備考
画像診断は、ほかの臨床データや検査データも考慮に入れたうえで、診
断行為の一つとして使用すべきである。画像診断が有益となる可能性が
高い患者は：
・ 医師の診察の結果、重度の症状および / または徴候を呈している。
・ 応急処置またはその他の緊急処置を要する場合（例：脳卒中、または
血液透析を要する場合）。

・ COVID-19 の合併症の可能性がある症状（例：肺炎、肺動脈血栓、また
は血栓塞栓症）を呈している 。

・ 診断に関係なく入院する必要があり（例：疾患が重篤、あるいは進
行する可能性が高い）、収容先の決定またはトリアージに役立つ（例：
COVID-19 専用病棟または 非 COVID-19 病棟への入院）。

・ 転院・転施設する必要がある。
・ 新型コロナウイルスに感染した場合には重症化リスクが高くなる者と同
居している（例：免疫不全や、年齢が 60 歳を超えている者）；狭い住宅、
過密世帯または人口密集地で暮らし、感染者隔離の実施が非常に困難
である。高齢者施設、重症化リスクが高い人々がいるコミュニティで暮
らしている。

R3 COVID-19 の疑いがある、あるいは、確定した患者
で、現在入院していない軽症の患者については、入
院か帰宅させるかの判断に、臨床評価および臨床
検査に加えて胸部画像診断を利用するようWHO は
提案する。

専門家の意見に基づく条件つきの推奨事項

備考
画像診断は、ほかの臨床データ、検査データ、疫学的データを含む患
者評価の一つとして使用すべきである。画像診断が有益となる可能性が
高い患者は： 
・ 病勢が進行するリスクが高い。
・ 関連する併存疾患がある（例：糖尿病、高血圧、心臓病、肥満）また
はその他に非代償性のおそれがある慢性疾患がある、および / または、
年齢が 60 歳を超えている。

・ 自宅在住か高齢者施設に在住かを問わず、COVID-19 に関連した罹患
および死亡のリスクが高い者（例：年齢が 60 歳を超える者、免疫不全
がある者）と同居している。

・ 狭い住宅、過密世帯または人口密集地で暮らし、感染者を隔離するこ
とが非常に困難である。職業的環境、社会環境、またはその他の状
況から、コミュニティ内で感染拡大のリスクが高い。

R4 COVID-19 の疑いがある、または、確定した患者で現
在入院していない中等度から重度の症状の患者につ
いては、一般病棟への入院か集中治療室（ICU）へ
の入院かの判断に、臨床評価および臨床検査に加え
て胸部画像診断を利用するようWHO は提案する。

確実性が非常に低い根拠に基づく条件つきの推奨事項

備考
画像診断は、ほかの臨床データおよび検査データも考慮に入れたうえで、
診断行為の一つとして利用すべきである。画像診断が有益となる可能性
が高い患者は：
・ 病勢が進行するリスクが比較的高い（例：併存疾患を有する）。
・ 支持療法（例：酸素補充）に反応しない。
・ 説明がつかない急性の臨床的悪化を呈している。

R5 COVID-19 の疑いがある、または、確定した患者で、
現在入院中の中等度から重度の症状の患者につい
ては、治療管理に情報を提供するため、臨床評価
および臨床検査に加えて胸部画像診断を利用するよ
うWHO は提案する。

確実性が非常に低い根拠に基づく条件つきの推奨事項

備考
画像診断は、ほかの臨床データおよび検査データも考慮に入れたうえで、
患者評価の一つとして利用すべきである。画像診断が有益となる可能性
が高い患者は：
・ 病勢が進行するリスクが高い。
・ 治療（例：酸素補充）に反応しない。
・ 臨床的に、肺線維症、肺動脈血栓症、または血栓塞栓症が疑われる
症状を呈している。

R6 症状が消退した入院中の COVID-19患者については、
退院に関する判断に情報を提供するため、臨床評
価および / または臨床検査に加えて胸部画像診断を
利用しないようWHO は提案する。

専門家の意見に基づく条件つきの推奨事項

備考
画像診断を利用する場合、ほかの臨床データおよび検査データも考慮
に入れたうえで、診断行為の一つとして利用すべきである。次の患者に
対しては胸部画像診断が有益となる可能性が高い：
・ COVID-19 の重症型の病態を呈していた。
・ 既存の慢性肺疾患を有する。
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1.  緒　言
1. 1　背景

1 この推奨事項は成人患者に適用されるものであるが、本ガイドには小児の胸部画像診断に関する留意事項についても一部記載した。

世界保健機関（World Health Organization：WHO）は、COVID-19 のパンデミックの状況を踏まえ、医用

画像診断適用の緊急アドバイスガイドを策定した。中国武漢市の肺炎症例のクラスターが初めて WHO 中国

事務所に報告されたのが 2019 年 12 月31日であった (1)。その後すぐに、新型のコロナウイルスが病原体であ

ると特定された (2–4)。このウイルスには重症急性呼吸器症候群コロナウイルス 2 型（severe acute respiratory 
syndrome coronavirus-2：SARS-CoV-2）という名称が付けられ、これに関連する疾患は 2019 年新型コロナ

ウイルス感染症（coronavirus disease 2019：COVID-19）と命名された (5)。2019 年 12 月以降、COVID-19 は

武漢から中国の他の地域に、さらに世界中へと急速に広がった。2020 年 1月30日に、WHO はこの感染拡

大を国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態であると宣言し (6)、2020 年 3月11日には、WHO はこの流

行をパンデミックであると位置づけた (7)。

COVID-19 は、軽度なものから生命を脅かすものまで、様々の重篤度を持つ非特異的な呼吸器症状を示し、

高度な呼吸補助や人工呼吸が必要となる可能性がある。COVID-19の診断は現在のところ、逆転写ポリメラー

ゼ連鎖反応（reverse transcriptase polymerase chain reaction：RT-PCR）によるウイルスRNAの同定により

確定される。胸部画像診断が、COVID-19 の疑いがある、あるいは、可能性が高い患者の診断行為の一つ

として検討されるのは、臨床検査（RT-PCR）を利用できない医療現場、または検査結果が遅れる状況、も

しくは初回検査は陰性だが COVID-19 に起因しうる症状が認められる場合である (8)。また、COVID-19 の

診断がすでに下されている患者の管理においても画像診断は臨床的評価や検査値を補完するものとも考え

られる (9)。

COVID-19 の疑いがある、あるいは、可能性が高い患者の診断行為および COVID-19 の臨床管理の情

報提供において、胸部画像診断が果たす役割に関して、複数の加盟国が WHO に対して助言を求めていた。

世界各地の COVID-19 に関連した画像診断の実施状況の重大な相違が、国際放射線学会（International 
Society of Radiology）と欧州放射線学会（European Society of Radiology）が実施した最近の調査で浮き彫

りにされた。これに対応すべく、WHO は本緊急アドバイスガイドの策定に着手した。

1. 2　目的
本緊急アドバイスガイドは、COVID-19 のパンデミックへの加盟国の対応を支援するため、COVID-19 の疑

いがある、または、確定した患者に対する胸部画像診断の適用に関する最新のガイダンスを示すものである。

また本ガイドは、医療施設における放射線利用の質と安全性を高めることも期待されており、患者と医療従

事者の防護と安全性を強化するものである。なお、本ガイドは臨床判断や専門医への相談に代わることを意

図したものではなく、むしろ COVID-19 の疑いがある、または、確定した患者の臨床管理において、医療従

事者を支援することを目的としている。 

1. 3　適用範囲 
本書には、COVID-19 の成人患者 1 の急性期治療において、胸部 X 線写真、CT、および肺超音波診断の

胸部画像診断を利用する場合の推奨事項が記載されている。本書は、COVID-19 の疑いがある、可能性が
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高い、または、確定した患者に対し、外来や入院から自宅への退院までの療養に関与する医療専門職に向

けた実用的なガイドとなることを目的としている。このガイダンスは、無症状者から非常に重篤な患者まで、様々

な重症度の患者を対象とする。本書は、この疾患の様 な々臨床病期や異なる臨床シナリオに関連する主要な

疑問を中心として構成されている。COVID-19 の管理のため医用画像検査を実施する際の感染予防・制御に

関する追加のガイダンスを添付文書 1に掲載した。感染予防・制御方策には、すべての画像検査で行う一般

的な予防処置と胸部 X 線写真、胸部 CT、および肺超音波診断に特化した予防措置の両方がある。しかし

ながら、他の身体部位（例：脳、心臓、腹部、腎臓）の画像診断や、退院したCOVID-19 患者の画像診断

による経過観察（例：肺線維症やその他の後遺症）は、本ガイドの適用範囲外である。

1 症例の最新の定義については、WHO のウェブサイトを参照： https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance.

1. 4　臨床的観点と医療現場 
COVID-19 患者には、胸部画像診断の様々な所見が述べられている。画像診断は、COVID-19 の疑いが

ある患者の診断行為に、またCOVID-19と診断された患者の管理に役立つ可能性がある。

本ガイドは画像検査に関する推奨事項を提供し、該当する場合には COVID-19 の蓋然性（表 1）と重症

度（表 2）の異なるレベルを考慮した。また、低所得国および中所得国ならびに高所得国の国内および国家

間での異なる医療資源状況における推奨事項履行上の留意事項を提供する。

表 1.  新型コロナウイルス感染の蓋然性と症例の定義 1 

接触者 感染の可能性が高いか、感染が確定した症例に、当該者の発症 2 日前から発症 14 日後までの期間

に、以下のいずれか 1 つの接触があった者： 

(1) 感染の可能性が高いか感染が確定した症例との 1メートル以内の 15 分以上の対面接触 

(2) 感染の可能性が高いかまたは確定した者との直接的な身体接触 

(3) 適切な個人防護具を装着しない状態での、COVID-19 の可能性が高い患者または確定した患者

の直接的な療養、または 

(4) その他、現場のリスク評価が定めた状況（確定診断が下された無症状者の場合、確定診断に

提供した検体を採取した日の 2 日前から14 日後までの間を接触期間とする）。

疑い例 (A) 急性呼吸器疾患（発熱があり、咳嗽や息切れの呼吸器疾患の徴候 / 症状が 1 つ以上）を有する

患者で、発症前 14 日間に COVID-19 の市中感染が報告されている地域への旅行歴または居住

歴がある者、または

(B) 何らかの急性呼吸器疾患を有する患者で、発症前 14 日間に COVID-19 が確定した症例または

可能性が高い患者との接触があった者、または

(C) 重度急性呼吸器疾患（発熱があり、咳嗽や息切れの呼吸器疾患の徴候 / 症状が少なくとも1 つ

あり、かつ、入院を要する）患者で、臨床症状を完全に説明できる、COVID-19 以外の診断が

存在しない。

確定した症例 臨床徴候・症状の有無や程度にかかわらず、検査により新型コロナウイルスの感染が確定した者。

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
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表 2.  COVID-19 の重症度の典型的な症状の概要

疾患の重症度 典型的な症状

軽　症 発熱、咳嗽、疲労、食欲不振、息切れ、筋肉痛、咽喉痛、鼻閉、頭痛、胃腸症状、嗅覚消失

（無嗅覚）、味覚消失（無味覚）があり、ウイルス性肺炎または低酸素症がない。 

小児は、成人に比べ、発熱と軽度の呼吸器症状で受診する可能性が低い。a

中等症 肺炎の徴候を有するも重度肺炎の徴候がみられず、正常室内気呼吸下の酸素飽和度（SpO2）が

90% 以上である若者または成人。 

咳嗽または呼吸困難や頻呼吸があり、胸部陥凹がみられるが、酸素補充が不要または重度肺

炎の徴候のない小児。

重　症 重度肺炎の徴候がみられる若者または成人：発熱または呼吸器感染の疑いに加えて、以下の

うち1 つに該当：呼吸数が 30 回 / 分を上回る、重度の呼吸困難、正常室内気呼吸下の SpO2 が

90% を下回る。 

咳嗽または呼吸困難を呈し、以下のうち少なくとも一つに該当する小児：中枢性チアノーゼ、

あるいは、正常室内気呼吸下の SpO2 が 90% を下回る ; 重度の呼吸困難（例：喉音発生、非常

に重度の胸部陥凹）：授乳または飲みこみ不能、嗜眠もしくは意識消失、または痙攣といった

全身性危険徴候（general danger sign）を伴う肺炎の徴候。その他の肺炎の徴候がみられる

（例：年齢の割に呼吸が早い）。 

臨床的悪化 低酸素症の突然の悪化、四肢の浮腫または紅斑、酸素飽和度に比例しない原因不明の息切れ

や頻脈の亢進、または人工呼吸器を装着している患者の肺コンプライアンスの変化に不釣り

合いな死腔率の増加。

重　篤 急性呼吸促迫症候群（acute respiratory distress syndrome：ARDS）、敗血症、生命を脅かす臓器不全。

a COVID-19 の小児および若者の多系統炎症症候群に関するWHO の科学的短報を参照： https：//www.who.int/publications-detail/
multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-covid-19.

出典：(9)

推奨事項の履行を促すため、年齢が 60 歳を超えている（加齢により重症化リスクが増大）、併存疾患（例：

高血圧、心血管疾患、脳血管疾患、癌、糖尿病、肥満、慢性肺疾患、結核）、免疫不全疾患（例：HIV/
AIDS）、喫煙、および特殊な群（妊娠、小児）、病勢進行に関する様 な々リスクファクターを考慮した。その

他の履行上の留意事項には、人的資源（医療従事者と有資格スタッフ）や物的資源（個人防護具およびその

他の感染予防・制御方策、臨床検査、病床、画像診断機器 / 装置）の利用しやすさがある。

1. 5　対象となる読者
本書は、救急治療部、画像診断部門、臨床部門、集中治療室（ICU）、および COVID-19 診断や

COVID-19 患者の管理に携わる、その他の医療状況を主な対象とする。これらの医療専門職には、臨床医、

放射線科医、診療放射線技師、超音波検査技師、看護師、およびその他の医療従事者が含まれる。本書

は、病院の管理者や企画担当職員、政策決定者、病院建築士、生体医用工学者、医学物理士、物流スタッフ、

水 / 衛生および感染予防・制御に当たる職員にも役立ち得る。保健当局および放射線規制当局は、様 な々状

況を踏まえて、COVID-19 の感染拡大への準備、用意、対応に関連する国独自の基準を策定する際に、本ガ

イドを活用できる。最後に、第 5 章で述べる通り、機器や装置の寄付を希望する資金提供者にも、また優先

度の高い研究への資金配分にも本書が役立ち得る。

https://www.who.int/publications-detail/multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-covid-19
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2. ガイドラインの策定 

1 2020 年 2 月に COVID-19 の感染拡大の直後に公表された胸部画像診断の適用に関する報告を論文閲読した；3月上旬には、予備的
なプロジェクト意見聴取を行った；3月中旬には、胸部画像診断の利用に関する勧告を求める加盟国からの要請が受理された；3月19
日には運営グループが設置された；3月 27日には、ガイドライン策定グループ（GDG）が設置され、意見聴取会議を開催した；4月
13日から 5月1日の期間に迅速論文閲読を実施した；4月 30日に GRADEproウェビナーを開催した。5月1日から 5月 8日の期間に
GDGワーキング会議を 5 回連続して開催した；推奨事項の草案の査読は 5月 6日から19日にかけて行われ、2020 年 5月 24日に草
稿の最終版の執行許可を得るために提出された（計 67日：3月19日〜 5月 24日）。

本緊急アドバイスガイドの策定は、『ガイドライン策定のためのWHO ハンドブック』（WHO handbook for 
guideline development）に概説されている過程に従った (10)。緊急事態であることを考慮し、この過程は 2ヵ
月間の時間枠内 1 で履行された。この過程には、優先性の高い臨床疑問と結果の特定、根拠の取得および統

合、根拠の確実性の評価、推奨事項の定式化、普及と履行に関する計画がある。ガイドラインの策定過程で

は、推奨事項を履行するうえでの医療資源の利用とコストの影響を、公衆衛生の観点から考慮した。

2. 1　ガイド策定の協力者
WHO の過程に合わせて、WHO 運営グループ、ガイドライン策定グループ（guideline development group : 

GDG）、および外部論文閲読グループの各組織を設置した。また、体系的論文閲読チームは、根拠となるべ

き論文の速やかな体系的閲読を担い、コアグループはプロジェクトの迅速な運営を統括した。各種グループ

の構成メンバーの一覧を添付文書 2 に掲載した。これには、感染予防・制御に関するガイダンス（添付文書 1）
の策定協力者の一覧も含まれている。 

WHO 運営グループ

WHO 運営グループは、Environment, Climate Change and Health (ECH)、 Maternal, Newborn, Child and 
Adolescent Health and Ageing (MCA)、Integrated Health Services (IHS)、Health Care Readiness (HCR)、 
Emerging Diseases and Zoonoses (EZD)、Health Product Policy and Standards (HPS)、 Business Relationship 
Management（BRM） の各部門から集まったメンバーを含む WHO 本部の担当職員と、WHOアメリカ地域事

務所の放射線衛生の地域アドバイザー（Regional Advisor on Radiological Health）から成る。WHO 運営グルー

プは、GDG や外部論文閲読グループのメンバーの選定に協力した。また、同グループは主要な臨床疑問の

定式化に貢献し、推奨事項と最終文書の論文閲読を行った。

ガイドライン策定グループ

ガイドライン策定グループ（GDG）は、複数の領域からの専門家と関連がある利害関係者から構成され、

ガイドラインの方法論者、医用画像・救急医学・集中治療・呼吸器学・分子診断の専門家や、患者擁護団体

の代表者が参加した。GDG は、推奨事項策定過程のすべての段階で情報を提供し、主要な役割を果たした。

GDG は、WHO の 6 地域のうち 5 地域を地理的に代表し、性別の均衡が取れ、利益相反がないメンバーで

構成された。

外部論文閲読グループ 
外部論文閲読グループは、医用画像診断と呼吸器疾患の分野の専門家と、患者擁護団体や市民団体の代

表者から成る。専門家は GDG が策定した推奨事項と最終文書を論文閲読し、専門的正確性、言語の明瞭性、
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状況上の問題、および推奨事項履行の意義についてコメントした。同グループは、GDGより、定式化した推

奨事項を修正しないよう指示された。

体系的論文閲読（systematic review）チーム

体系的論文閲読チームは、内科学の臨床的バックグラウンドがある体系的論文閲読分野の専門家と、医用

画像分野の専門領域の専門家で構成された。同チームは文献の緊急閲読を実施し、各主要な臨床疑問に関

する根拠の調査結果と確実性を要約した報告書を作成した（セクション 2.3）。体系的論文閲読の報告書は、

GDG のメンバーに共有された。体系的論文閲読チームの代表は、GDG 会議に出席し、利用可能な根拠の

概要を示すとともに、GDG からの専門的な質問に回答した (11, 12)。

コアグループ

COVID-19 のパンデミックの最中の非常に切り詰めたスケジュールの下でのこれら推奨事項の策定は、世

界的、地域的な公衆衛生対応という点で、前例のない要求に対する挑戦であった。この挑戦に先駆けて、

WHO 事務局（WHO Secretariat）は、プロジェクト管理を支援するためのコアグループを招集した。このグ

ループには方法論の専門家 2 名、GDG の主査、WHO 事務局と密接に協議して協力する放射線医学のコン

サルタントが属しており、彼らは日々開催されるバーチャル企画調整会議に参加した。コアグループは PICO
（population, intervention, comparator and outcome）書式を使用し、主要な臨床疑問の草案を作成し、根拠

の統合や収集を指揮し、GDG 会議を開催して円滑に進め、すでに設置されているすべてのグループと連携

を図り、緊急アドバイスガイドの草案と最終版の作成を担当した。加えて、コアグループは、世界の様 な々地

域で現在実践されている画像診断に関する調査の履行と評価を推進した。

2. 2　利益相反自己申告の管理
GDG のメンバーとその他の外部の専門家や協力者が関係する金銭的な利益相反および非金銭的な利益

相反の開示と適切な管理は、WHO のガイドライン策定において欠かせないものである。すべての専門家が

WHO の規則に従い、WHOガイドラインの策定過程や会議への参加に先立ち、各自の利益について申告し

なければならない。したがって、GDG の全メンバーに対し、ガイドラインの策定過程に携わる前に WHO の

標準的な利益相反申告書の記入が義務付けられた。参加するすべての専門家に向けた『ガイドライン策定

のための WHO ハンドブック』（WHO handbook for guideline development）(10) で概説されている通り、利益

相反の厳正性を評価する判断基準に基づいて参加するために、専門家の招集の確定前にすべての申告書が閲

覧された。受領した利益相反申告書から得られた所見はすべて、WHO の当該のガイドラインに従ってケース

バイケースで管理され、初回の GDG 会議の冒頭で専門家達はその旨を通知された。利益相反申告の概要と、

招集された専門家により申告された利益相反の管理方法については、添付文書 3 に示した。

2. 3　主要な臨床疑問の特定
コアグループは、GDGと国際放射線学会（International Society of Radiology）の支援を得て、COVID-19

管理の胸部画像診断の適用に関する職能団体および / または各国の保健当局による正式なコンセンサス声明

を速やかに調査した。これらの声明は、主要な臨床疑問の展開を通知するために用いられた。コアグループは、

運営グループ、GDG および体系的論文閲読チームの助けを得て、主要な臨床疑問を PICO 書式で定式化した。

これらの主要な臨床疑問が、体系的論文閲読や推奨事項策定の基盤を形成している。 
以下の 7 つの PICO 主要臨床疑問が特定された。
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1. COVID-19 患者に接触した無症状者に対し、臨床検査（RT-PCR）を利用できない / 判定結果が遅れ

る / 初回検査では陰性という状況において、COVID-19 の診断行為に胸部画像診断（胸部 X 線写真、

CTスキャン、肺超音波診断）を利用すべきか、否か ?

2. COVID-19 が疑われる有症状者に対し、臨床検査（RT-PCR）を利用できない / 判定結果が遅れる /
初回検査では陰性という状況において、COVID-19 の診断行為に、胸部画像診断（胸部 X 線写真、

CTスキャン、肺超音波診断を含む）を利用すべきか、否か ?

3. COVID-19 の疑いがある、または、確定した患者で現在入院していない軽症の患者に対して、入院か

自宅に戻すかの判断の裏付けとして、胸部画像診断（胸部 X 線写真、CTスキャン、肺超音波診断）

を利用すべきか、否か ?

4. COVID-19 の疑いがある、または、確定した患者で、現在入院していない中等度から重度の症状の患

者に対して、一般病棟への入院か ICU への入院かの判断の裏付けとして、胸部画像診断（胸部 X 線写

真、CTスキャン、肺超音波診断）を利用すべきか、否か ?

5. COVID-19 の疑いがある、または、確定した患者で、現在入院中で中等度から重度の症状の患者に対

して、治療管理を変更するために、胸部画像診断（胸部 X 線写真、CTスキャン、肺超音波診断）を

利用すべきか、否か ?

6. COVID-19 の疑いがある、または、確定した患者で、臨床的悪化がみられる患者および / または肺塞

栓症の疑いがある患者に対して、肺塞栓症の診断に、胸部画像診断（胸部 X 線写真、CTスキャン、

肺超音波診断）を利用すべきか、否か ? 1

7. 症状が消失した COVID-19 患者に対して、退院かどうかの判断の裏付けとして、胸部画像診断（胸部

X 線写真、CTスキャン、肺超音波診断）を判断基準に追加すべきか、否か ?

1 この PICO 臨床疑問は、体系的論文閲読の報告書で取り上げられており（付属書 A、オンラインでのみ公開）、GDG で討議された。
COVID-19 の疑いがある、または、確定した患者の肺動脈血栓または血栓塞栓症の診断における画像診断の精度（D- ダイマー測定
の有無にかかわらず）を評価した研究はない。したがって、推奨事項は策定されておらず、このトピックは優先度の高い研究のリスト
に記載された（第 5 章を参照）。 　

2. 4　重要な結果の特定
コアグループは、各 PICO 臨床疑問に関連した結果（outcome）のリストの草案を作成した。このリストには、

以下の 3 種類の結果が含まれていた。 

■ 診断精度の指標（真陽性率、真陰性率、偽陽性率、偽陰性率）;

■ 臨床上の結果 ;　COVID-19 用に考案された“中核結果”（ Allison Tong による COVID-19 プロジェクト、

2020 年 4月24日（私信））（死亡、呼吸不全、多臓器不全、息切れ、回復）や、画像診断の有害作用（例 :
放射線への被ばく）および医療従事者への COVID-19 伝染 ;

■ 医療制度上の結果 : 医療サービスの利用（救急治療部での収容期間、入院期間、ICU入院期間）、医療

の利用しやすさや医療の質。
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結果のリストは GDG に回覧され、1〜 9（1〜 3:重要ではない、4 〜 6:重要、7 〜 9: 極めて重要）の評点

で各結果の重要性を GDG が採点した。結果の平均スコアは、PICO 臨床疑問のそれぞれの結果に優先順

位をつけるために用いられた。臨床疑問ごとに選択された結果とそれらの重要性を評価したスコアは、Web
付属書 B の根拠－決定表（EtD）に記載されている（オンラインでのみ公開）。

2. 5　根拠の同定と収集、質の評価、根拠の統合
体系的論文閲読チームは、COVID-19 患者に対する胸部画像診断の適用に関する緊急ガイダンス策定へ

の情報提供のため、科学文献の論文閲読を速やかに行った（Web 付属書 A）。コアグループは、論文閲読を

行ってプロトコルに入れるデータを提供し、体系的論文閲読の成果がガイダンス策定過程の要件に確実に合

致するように、体系的論文閲読チームと密接に連携した。体系的論文閲読チームは、GRADE（Grading of 
Recommendations Assessment, Development and Evaluation）方法論を使用し、それぞれの PICO 臨床疑問

について根拠とその確実性を要約した表を作成した (11)。体系的論文閲読チームの筆頭著者は、GDG 会議

に出席し、各臨床疑問に利用できる根拠の概要を示すとともに、GDG のメンバーからの技術的な質問に回

答した。

GRADE 方法論に従い、根拠の確実性を「高い」、「中程度」、「低い」、「非常に低い」に分類した。確実性は、

研究デザイン、根拠の確実性を低下させる因子（バイアスのリスク、間接性、不整合、不正確さ、公表バイア

ス）、および、根拠の確実性を高める因子に基づいて判断された (12)。 

最初の徹底した調査は 2020 年 4月15日までに行われ、続いて 2020 年 4月29日まで文献調査が行われた。

本ガイドの公表より前に、体系的論文閲読チームは 2020 年 5月28日までの調査の更新を行った。体系的論

文閲読チームは、新規に特定された研究によって各臨床疑問の根拠を変更するかどうか、またどの程度の変

更かを査定した結果、新規に特定された研究は当初の論文閲読による主な結論や根拠の確実性に影響を与

えないと判断された（Web 付属書 A）。コアグループはこの判断を考慮に入れ、推奨事項の当初の草稿を再考

すべき大きな根拠はないと判断し、改訂は行われなかった。

2. 6　利害関係者調査
コアグループは利害関係者を対象としたオンラインの横断的調査を行い、(i) 結果の重要性、(ii) 様々な臨

床シナリオでの胸部画像診断装置（胸部 X 線写真、胸部 CT、肺超音波診断）の受容可能性、実行可能性、

公平性と医療資源使用への影響を評価するよう求めた。この調査はベイルート・アメリカン大学の複数の方

法論学の専門家が開発したもので、WHO事務局が運営グループや放射線と健康に関するWHO協力センター、

WHOと公式に関係のあるNGO の協力を得て広く配布した。5日間にわたるこの調査には、WHO の全地域

から、患者、一般市民、医療従事者（すなわち臨床医、放射線科医、診療放射線技師、医学物理士、その他）、

規制当局、政策決定者、研究者ら計 249 名の回答者が参加した。PICO 臨床疑問のそれぞれに関するこの調

査結果は、Web 付属書 B に示した根拠－決定 (EtD) 表に概要をまとめた。
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2. 7　追加データ 

1 ヨーロッパ地域からは 46%、アメリカ地域からは 32%、西太平洋地域からは 7%、東地中海地域からは 7%、南東アジア地域からは
4%、アフリカ地域およびその他の地域に拠点を置く多地域の組織から 4%。

2 アメリカ地域：2ヵ国から10 施設、アフリカ地域：4ヵ国から 8 施設、東地中海地域：3ヵ国から 3 施設、南東アジア地域：1ヵ国
から1 施設、西太平洋地域：5ヵ国から7 施設、ヨーロッパ地域：16ヵ国から 23 施設。

プロジェクトの開始時には、世界各地の COVID-19 の疑いがある患者、可能性が高い患者、または確定

した患者に対する胸部画像診断の適用に関する情報が収集された。現在実践されている画像診断を評価し、

グローバルなガイダンスが最も必要とされる臨床シナリオを特定するためである。

COVID-19 患者への胸部画像診断の適用に関する既存のガイダンスが論文閲読され、要約された。以下の

適格基準が採用された : 胸部画像診断の適用に関する各国または国際的 / 多国籍の正式なコンセンサス声明

であること、COVID-19 のパンデミック管理のために作成されたものであること、各国または国際的な職能団

体および / または保健当局により開発または支持されたものであること。WHO の全地域 1 にある22の組織か

ら計 33 編のガイダンス文書が特定された。 

COVID-19 の管理で現在実践されている画像診断に関して、国際放射線学会と欧州放射線学会が調査し、

WHO の全地域 2 を代表する 31ヵ国より、52 の画像診断施設から回答を得た。収集された情報は、現在の実

施状況の不均一性の把握や、研究課題を定式化するための適切なシナリオの特定に役立てられた。

2. 8　推奨事項の定式化
根拠の特定と統合が行われ、その質が評価されるとすぐに、GDG には根拠に基づいて推奨事項を定式化

する業務が課された。GRADE は、各推奨事項の方向性と推奨強度に影響を与えうる特定因子の留意事項を

明示して、この業務を達成する枠組みを提供するものである。推奨事項の方向性（介入「を支持」か「に反対」

か）と推奨強度（「条件つき」か「強く」か）は、「検討対象の介入により望ましい効果が、望ましくない効

果を上回るかどうか」についての GDG の確信度を反映している。表 3 に、患者、臨床医、政策決定者の立

場からみた強い推奨事項と条件つきの推奨事項の解釈を示す。

表 3. 推奨事項の強度に対する、さまざまな利害関係者の解釈 

 強い推奨事項 条件つきの推奨事項

患者 この状況では、ほとんどの者が推奨通りの行動

方針を希望するが、ごく一部は希望しない。

この状況では、ほとんどの者が提案された行動

方針を希望するが、希望しない者も多い。

臨床医 ほとんどの患者が推奨された行動方針を受け入

れるべきである。

患者が自分の価値観に沿った決定をできるよう

に手助けする準備をしておく。

政策決定者 ほとんどの状況で政策として推奨事項を採択で

きる。

政策決定には、様々な利害関係者との大きな議

論と関与が必要となる。

本緊急アドバイスガイドの策定期間中は、ほとんどの国で COVID-19 関連の都市封鎖（lock-down）が講じら

れたため、GDG の物理的な会議を開催できなかった。そのため、GDG のメンバーは、5 回にわたるオンライ

ン会議（1回約 2 時間）に参加した（2020 年 4月30日、5月4日、5月5日、5月7日、5月8日）。初回の会議

では、プロジェクトとその過程の紹介が行われた。それに続く4 回の会議は、推奨事項の定式化に充てられた。
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方法論の専門家は、GRADEproソフトウェアを使用し、各 PICO 臨床疑問に関する根拠－決定表（EtD）
を作成した。各表には、有益性と有害性、根拠の確実性、価値観と選好性、医療資源使用量、公平性、受

容可能性と実行可能性の判断基準に関するセクションが含まれている (13, 14)。表には体系的論文閲読の報

告書に記載されていた根拠の概要（Web 付属書 A）と、利害関係者調査の結果（Web 付属書 B）が予め入

力された。

GDGは PICO臨床疑問に基づき推奨事項を作成し、議論を導くために根拠－決定表（EtD）を使用した(15)。
各PICO臨床疑問については、根拠－決定表（EtD）内に予め記載された情報をGDGが論文閲読した。最初に、

体系的論文閲読チームのリーダーは、体系的論文閲読により特定された根拠を示した。そのうえで、方法論

の専門家のリーダーが根拠の解釈についてGDGと討議した。次に、3種類の胸部画像診断装置の受容可能性、

実行可能性、公平性および医療資源使用量への影響に関する利害関係者調査を担当した方法論学の専門家

が、GDG に調査結果を示した。

その後、GDG は根拠－決定 (EtD) のそれぞれの判断基準に対して「付加的な留意事項」を提供した。そ

れらは根拠－決定表に含められている（Web 付属書 B）。

GDG はオンライン投票ツール（menti.com）を使用し、根拠－決定 (EtD) の各因子について投票し、次に

推奨事項の方向性と推奨レベルについて投票を行った。投票結果は、合意を構築するための出発点としての

役割を果たした。いずれの推奨事項の最終的な推奨レベルや方向性に対し、GDGメンバーからの異議はな

かった。体系的論文閲読によりPICO 臨床疑問に関連する根拠がないことが確認された時、推奨事項は「専

門家の意見に基づいた」と明記された。

GDG は、各推奨事項に対する備考や履行上の留意事項も寄稿した。会議終了後、コアグループは推奨事

項の草案とそれに付随する備考や履行上の留意事項を、本緊急アドバイスガイドの最終版に取り入れる前に

回答が得られるように、GDG および外部論文閲読グループに回覧した。

2. 9　文書の準備と論文閲読
オンライン会議の前に、コアグループは、電子メールやオンラインの共有フォルダを介して関連文書や補足

資料を GDGと共有した。バーチャル会議後、コアグループは初めて推奨事項の草案を GDGと共有し、討

議内容と決定事項が明確かつ正確に反映されていることを確認した。この時点で、推奨事項と備考欄について、

論文閲読や情報提供のために運営グループや外部論文閲読グループとも共有した。

第 2 段階では、コアグループは緊急アドバイスガイド全体の草案を作成した。草案の文書は論文閲読用に

GDG、運営グループ、外部論文閲読グループに送信され、その後受け取った回答に基づいて最終版をまとめた。

その後の文書への修正は、利用可能な根拠について更新された論文閲読の追加、事実誤認の修正、明瞭性

を向上させるための言語編集に限られた。草案の最終版は、認可や公表のために専門的に編集された。

2. 10　ガイドの更新
これらの推奨事項は、COVID-19 のパンデミックに対応するために作成されたものである。WHO では、本

緊急アドバイスガイドで取り上げられている論点の新たなデータについて注意深くモニタリングしていくつもり

であり、更新する正当な根拠があれば、ガイドは 6ヵ月以内に更新する予定である。ジュネーブのWHO 本部

の Department of Environment, Climate Change and Health の Radiation and Health Unit が必要に応じて更新

していくことに責任を負う。
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3.  推奨事項
本章では、様 な々臨床シナリオ（接触者、疑わしい症例、確定した症例）において、COVID-19 患者に診

断行為や患者管理に胸部画像診断を適用することについて、PICO（population, intervention, comparator and 
outcome（集団、介入、比較、結果））の臨床疑問に対して回答する形で、ガイドライン策定グループ（GDG）
が作成した推奨事項を示す。策定された推奨事項はいずれも条件つきである。それはつまり、特定の条件下

では「望ましい効果」が「望ましくない効果」を上回るであろうことを意味する。その一部が各推奨事項に続

く備考欄に要約されている。条件には、検討中の介入の有用性を最適化するために重要であるとしてGDG
が議論した内容が反映されている。 

本章では、推奨事項の履行に関する留意事項を示している。履行上の留意事項には、履行された場合に

介入が期待される有益性につながることが重要であるとGDG が議論したことが反映されている。各推奨事項

にリンクしている履行上の留意事項を、考案作成および / または論文閲読したGDGと外部論文閲読グループ

のメンバーには、10ヵ国の高所得国と 14ヵ国の低および中所得国からの専門家が含まれる。彼らが提出し

たコメントには、医療資源を取り巻く環境の国内および国家間でのばらつきが反映されている。画像診断装

置を選択する際の（撮影機器等の）資源の利用しやすさは、特に低資源環境や低および中所得国では、様々

な推奨事項の検討に繰り返し登場するテーマであった。その結果、この問題は、すべての推奨事項において、

推奨事項履行に対する効果も含めて議論された。

各推奨事項の後に、裏付けとなる根拠の簡潔な概要がある。より詳細な情報は、Web 付属書 Aの体系的

論文閲読の報告書に記載されている。推奨事項は、各推奨事項に続く備考欄と履行上の留意事項を併せて

読む必要がある。
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3. 1　推奨事項 1

R1
COVID-19 患者と接触した無症状者に

対しては、COVID-19 の診断に胸部画

像診断を利用しないようWHO は提案

する。

専門家の意見に基づく条件つきの推奨
事項

備考

COVID-19 の診断の確定には RT-PCRを使用すべきである。 

根拠

この体系的論文閲読では、COVID-19 患者への無症候性接触者を対象とした画像診断の精度を評価する

研究は特定されなかった。

履行上の留意事項

1. RT-PCR が利用可能かどうかを検討し、検査を実施する場合には、結果が陽性か陰性かに留意する。

2. 呼吸器症状が進行している無症候性接触者（体温をモニタリング）に対しては、胸部画像診断の利用を

検討する。

3. 過去または現時点で COVID-19 の有病率が高い国 / 地域では、COVID-19 以外の理由で行われた画像

診断（例：脊柱胸部 X 線写真、心臓 CT）において、COVID-19 が疑われる付随的な肺疾患の所見の評

価に留意する。
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3. 2　推奨事項 2

R2.1 
COVID-19 の疑いがある有症状者につ

いては、RT-PCR 検査で適時に結果

が得られる場合には、COVID-19 の診

断行為に胸部画像診断を使用しない

ようWHO は提案する。

確実性が低い根拠に基づく条件つきの
推奨事項

備考

COVID-19 の診断の確定には RT-PCRを使用すべきである。

R2.2 COVID-19 の疑いがある有症状者

については、以下の場合には、

COVID-19 の診断行為に胸部画像診

断を利用するようWHOは提案する。

(1) RT-PCR 検査を利用できない場

合、(2) RT-PCR検査を利用できるが、

判定結果が遅れる場合、(3) 初回の

RT-PCR 検査は陰性だが、臨床的に

COVID-19 が強く疑われる場合。

確実性が低い根拠に基づく条件つき
の推奨事項

備考

画像診断は、ほかに臨床データや検査データも考慮に入れたうえで、

診断行為の一つとして利用すべきである。以下の患者に対しては、胸

部画像診断が有益となる可能性が高い：

・ 医師の診察において重度の症状および / または徴候を呈している。

・ 応急処置またはその他の緊急の医療措置を要している（例：脳卒中

または血液透析を要する場合）。

・ COVID-19 の合併症を示す症状（例：肺炎、肺動脈血栓、または血

栓塞栓症）を呈している。

・ 診断に関係なく入院する必要があり（例：疾患が重篤、あるいは進

行する可能性が高い）、収容先の決定またはトリアージに役立つ（例：

COVID-19 専用病棟または非 COVID-19 病棟への入院）。

・ 別の施設に移送する必要がある。

・ 新型コロナウイルスに感染した場合には重症化リスクが高くなる者と

同居している（例：免疫障害や年齢が 60 歳を超えている者）。

・ 狭い住居、過密世帯または人口密度の高い環境で暮らし、感染者を

隔離することが非常に困難である。

・ 高齢者施設、重症化リスクが高い人々がいるコミュニティで暮らして

いる。

画像診断装置を選択する場合は以下を考慮する。

・ 胸部 X 線写真は胸部 CT に比べて感度が低いようだが、特異度が高

い可能性がある。胸部 X 線写真は、医療資源の負担が少なく、比

較的低い線量で、病勢進行をモニタリングするために経時的に繰り

返し検査しやすく、ポータブル装置を用いて療養現場で実施できる

（これにより患者の搬送に伴う交差感染のリスクが最小化される）。

・ 胸部 CT は比較的感度が高いが特異度は低めで、何らかの既存肺疾

患を有する患者に対して有用となる可能性がある。ただし、肺炎の

放射線学的徴候がみられないからといって、ウイルス感染を完全に

否定することはできない。

・ 肺超音波診断に関しては、診断精度を裏付ける根拠の確実性が非

常に低いが、適切な専門知識により補助的または代替的な装置とし

て役立つ可能性がある（例：妊婦、小児に対して）。肺超音波診断は、

療養現場で実施できるが、技師が患者により至近距離で長時間接す

る必要があり、感染予防・制御のための特別な予防措置を要する。 
・ 画像診断装置を選択する際に、特定の症例ごとの鑑別診断や合併

症の可能性について考慮すべきである（例：肺血栓塞栓症に対する

CT 血管造影、胸水や心臓病に対する超音波検査）。

・ 可能な限り、常に担当医、放射線科医、および患者を含めた意思決

定の共有を通じて、選択を行うべきである。実行可能であれば、患

者に対し、利用する画像診断装置やその後の画像検査が必要となる

可能性について情報提供すべきである。
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根　拠

体系的論文閲読（Web 付属書 A）により、参考基準（Web 付属書 A ) に照らし合わせて、COVID-19 の疑

いがある有症状者に関して 3 種の画像診断装置の診断精度を評価した 23 件の研究を特定した。23 件の内

訳は、胸部 X 線写真（n=3）、胸部 CT（n=19）、および肺超音波診断（n=1））である。これらのうち、2 種類

の画像診断装置を相互に比較した研究はなかった。

体系的論文閲読チームは、こうした研究について、バイアスのリスクが高い（n=17）か中程度（n=6）のい

ずれかであると判断した。これらの研究は、臨床症状に関する情報が限られており（例：診察時の症状の重

篤度）、COVID-19 に対する陽性の画像診断検査の明確な判断基準はほとんど報告されていなかった。11件
の研究では、連続的な RT-PCR 検査または臨床的経過観察を含め、COVID-19 診断の参考基準に関する記

載がなかった。対象となった研究によって報告された感度および特異度の中央値は、胸部 X 線写真では 0.64
および 0.82、胸部 CT では 0.92 および 0.56、肺超音波診断については 0.95 および 0.83 であった。体系的

論文閲読チームは、この根拠の確実性が胸部 X 線写真、胸部 CT および肺超音波診断では低いと判断した。

これに該当する根拠－決定表（EtD）は Web 付属書 B に記載されている。この表では、COVID-19 の疑いが

ある症候性患者内での有病率を 20%、40%、60%、および 80%と想定し、それぞれの仮想的な有病率の値

について真陽性、真陰性、偽陽性、および偽陰性の数値を示している。

本ガイドの公表前に論文閲読の更新を実施した結果、COVID-19 の疑いがある有症状者を対象とする胸部

X 線写真、胸部 CT、肺超音波診断の診断精度を評価した新たな研究を 5 件特定した。統合された根拠な

らびにそれに関連する確実性については変わらないと判断された（Web 付属書 A）。

履行上の留意事項

1. 機器の入手可能性に応じて推奨事項を履行する。必要な医療資源（予算、医療サービス提供者、個人防

護具、画像診断装置）、臨床ワークフローを調整する必要性、他の画像診断を適応する優先順位を下げ

る必要性について検討する。

2. 履行をスムーズにするために、現地で作成されたフローチャート、インフォグラフィック、およびその他の

意思決定支援ツールの使用を検討する。

3. 画像診断の推奨事項は症状の重篤度に応じて異なること、また胸部画像診断が呼吸器症状または低酸

素症を呈する者には必須の検査であることを念頭に置くこと。 
4. 呼吸器症状や医師の診察所見をモニタリングし、胸部画像診断のタイミングを手引きする。

5. 療養現場で胸部 X 線写真を行うポータブル装置の使用を検討する。在宅看護の場合、ポータブル装置

による胸部 X 線写真および / または肺超音波診断を RT-PCR 検査と併用する。 
6. 画像診断部門への患者の移送に伴う医療従事者やその他の患者への感染伝播リスクを抑える（例 : ポー

タブル装置を用いるような療養現場での画像診断の実施）。（添付文書 1の感染予防・制御の予防措置を

参照のこと。） 
7. 胸部画像診断で COVID-19 が疑われる所見がない患者では、画像診断結果の偽陰性の可能性を考慮す

る（特に発症直後の 2日間）。

a. 救急治療部またはその他の外来のアセスメントの現場からの患者については、最終的な RT-PCR 診

断が下されるまで、現地の公衆衛生対策（例 : 隔離、ソーシャルディスタンス）に従う必要がある。 
b. 患者が入院している場合、最終的な RT-PCR 診断が下されるまで、医療従事者は臨床上の適切な

予防措置を考慮する必要がある。 
8. 胸部 X 線写真や胸部 CT を行う場合、診断画像の画質を維持しつつ、線量を最小限に抑え（例 : 低線量

スキャンプロトコル）、フィルム /スクリーン系装置よりもデジタル画像装置を利用する (16)。 
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9. 特に妊婦や小児に対しては、電離放射線被ばくによる潜在的な有害性に配慮する。

10. 医療従事者による個人防護具の適正使用や、機器や装置の適切な消毒を徹底する（添付文書 1を参照）。

11. 放射線科医や技師に対し感染予防・制御の実施に関する適切な訓練を行い、現場で採用されているプロ

トコルに従い、COVID-19 の標準的な画像診断所見の効率的な管理を徹底する。

12. 必要に応じて遠隔報告用に画像を転送すること（遠隔放射線診断）を検討する（例 : 放射線科医が現場

で報告できない状況）。 
13. 感染予防・制御（添付文書 1を参照）や放射線防護のため、施設が採用している安全性の規定に関する

情報を患者に伝える (16)。
14. すべての患者が経済的困難に苦しむことなく必要な画像診断サービスを確実に受けられるよう対策を講

じる。
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3. 3　推奨事項 3

R3 COVID-19 の疑いがある、あるいは、

確定した患者で、現在入院していな

い軽症の患者については、入院か

帰宅させるかの判断に、臨床評価お

よび臨床検査に加えて胸部画像診

断を利用するようWHO は提案する。

専門家の意見に基づく条件つきの推
奨事項

備考

画像診断は、臨床データ、検査データ、疫学的データも考慮したうえで、

診断行為の一つとして利用すべきである。以下の患者に対しては画像

診断が有益となる可能性が高い： 
・ 病勢進行のリスクが高い。

・ 付随する併存疾患がある（例：糖尿病、高血圧、心臓病、肥満）または

その他に非代償性のおそれのある慢性疾患がある、および / または年齢

が 60 歳を超えている。

・ 自宅在住か高齢者施設在住かを問わず、COVID-19 に関連した罹患お

よび死亡のリスクが高い者と同居している（例：年齢が 60 歳を超えて

いる者、および / または免疫不全がある者）。

・ 狭い住居、過密世帯または人口密度の高い住宅環境で暮らし、感染者

を隔離することが非常に困難である。

・ 職業的環境、社会環境、またはその他の状況から、コミュニティ内

での感染拡大のリスクが高い。

画像診断装置を選択する場合は以下を考慮する。

・ 胸部 X 線写真は胸部 CT に比べて感度が低いようだが、特異度が高

い可能性がある。胸部 X 線写真は医療資源の負担が少なく、比較

的低い線量で、病勢進行をモニタリングするために、経時的に繰り

返し検査しやすく、ポータブル装置を用いて療養現場で実施できる

（これにより患者の移送に伴う交差感染のリスクが最小化される）。

・ 胸部 CT は比較的感度が高いが特異度は低めで、何らかの既存肺疾

患を有する患者には有用となる可能性がある。 
・ 肺超音波診断に関しては、診断精度を裏付ける根拠の確実性が非

常に低いが、適切な専門知識により補助的または代替的な装置とし

て役立つ可能性がある（例：妊婦、小児に対して）。肺超音波診断は、

療養現場で実施できるが、技師が患者により至近距離で長時間接す

る必要があり、感染予防・制御のための特別な予防措置を要する。 
・ 画像診断装置を選択する際に、特定の症例ごとの鑑別診断や合併

症の可能性について考慮すべきである（例：肺血栓または血栓塞栓

症に対する CT 血管造影、胸水や心臓病に対する超音波検査）。

・ 可能な限り、常に担当医、放射線科医、および患者を含めた意思決

定の共有を通して、選択を行うべきである。実行可能であれば、患

者に対し、使用される画像診断装置やその後の画像検査が必要と

なる可能性について情報提供すべきである。

・ 臨床的悪化がみられる場合、特に心臓、脳、腎臓、胃腸に病変が

ある場合には、COVID-19 の全身的側面を考慮すべきである。



16　胸部画像診断の COVID-19 への適用：緊急アドバイスガイド

根拠

体系的論文閲読の結果、COVID-19 の疑いがある、あるいは確定しているがまだ入院していない患者について、

入院か帰宅させるかの判断を支援するような胸部画像診断装置を評価した研究は特定できなかった。

履行上の留意事項

1. 機器の入手可能性に応じて推奨事項を履行する。必要な医療資源（予算、医療従事者、個人防護具、

画像診断装置）、臨床ワークフローを調整する必要性、画像診断の他の適応症の優先順位を下げる必要

性について検討する。

2. 疑わしい症例には 24 時間以内に RT-PCR 検査の実施を考え、結果が得られるまで予防措置を履行する。

3. 特定の状況（例：過密世帯、人口密度の高い都市）では、自宅隔離が実行不可能な場合がある点を考

慮する。 

4. 低線量 CT が利用可能な場合は成人患者に対しては実施できるが、小児患者に対しては胸部 X 線写真

が望ましい。

5. 特に妊婦と小児に対しては、電離放射線の被ばくによる潜在的な有害性に配慮する。

6. 救急治療部内の隔離室で胸部画像診断を行う場合、ポータブル装置の使用が望ましい。 

7. 胸部画像診断で COVID-19 が疑われる所見のない患者では、画像診断結果が偽陰性である可能性を考

慮する（特に発症直後の 2日間）。

a. 救急治療部から退院あるいはその他の外来で臨床評価する患者については、最終的な RT-PCR 診

断が下されるまで、現地の公衆衛生対策（例：隔離、ソーシャルディスタンス）に従う必要がある。

b. 患者が入院している場合、最終的な RT-PCR 診断が下されるまで、医療従事者は臨床上の適切な

予防措置を考慮する必要がある。

8. 胸部 X 線写真や胸部 CT を行う場合、診断画像の画質を維持しつつ、線量を最小限に抑え（例：低線量

スキャンプロトコル）、フィルム /スクリーン系装置よりもデジタル画像診断を利用する (16)。 

9. 胸部 X 線写真を行う場合、ポータブル装置の使用を検討する。また可能であれば、COVID-19 患者専

用の装置を検討する。

10. 医療従事者による個人防護具の適正使用や、機器や装置の適切な消毒を徹底する（添付文書 1を参照）。

11. 放射線科医や技師に対し感染予防・制御の実施に関する適切な訓練を行い、現地／現場で採用されて

いるプロトコルに従い、COVID-19 の典型的な画像診断所見の効率的な管理を徹底する。 

12. 必要に応じて遠隔報告用に画像を転送すること（遠隔放射線診断）を検討する（例：放射線科医が現地

で報告できない状況）。 

13. COVID-19 に関連した画像診断の利用の方針 / 医療措置を設定し、現場で作成し、採用されているフロー

チャートやインフォグラフィック、および / またはその他の意思決定支援ツールで説明する。

14. 感染予防・制御（添付文書 1を参照）や放射線防護のための安全規定に関する情報を患者に伝える (16)。

15. すべての患者が経済的困難に苦しむことなく必要な画像診断サービスを確実に受けられるよう対策を講

じる。 



3. 推奨事項　17

3. 4　推奨事項 4

R4 COVID-19 の疑いがある、または、

確定した患者で現在入院していない

中等度から重度の症状の患者につ

いては、一般病棟への入院か集中

治療室（ICU）への入院かの判断に、

臨床評価および臨床検査に加えて

胸部画像診断を利用するようWHO

は提案する。

確実性が非常に低い根拠に基づく条
件つきの推奨事項

備考

画像診断は、ほかに臨床データおよび検査データも考慮したうえで、

診断行為の一つとして利用すべきである。画像診断が有益となる可能

性が高い患者は：

・ 病勢進行のリスクが比較的高い（例：併存疾患を有する）。

・ 支持療法（例：酸素補充）に反応しない。

・ 説明がつかない急性の臨床的悪化を呈している。

画像診断装置を選択する場合は以下を考慮する。

・ 胸部 X 線写真は胸部 CT に比べて感度が低いようだが、特異度が高

い可能性がある。胸部 X 線写真は、医療資源の負担が少なく、比

較的低い線量で、病勢進行をモニタリングするために経時的に繰り

返し検査しやすく、ポータブル装置により療養現場で実施できる（こ

れにより患者の移送に伴う交差感染のリスクが最小化される）。

・ 胸部 CT は比較的感度が高いが特異度が低めで、何らかの既存肺疾

患を有する患者に対しては有用となる可能性がある。ただし、肺炎

の放射線学的徴候がみられないからといって、ウイルス感染を完全

に否定することはできない。

・ 肺超音波診断に関しては、診断精度を裏付ける根拠の確実性が非

常に低いが、適切な専門知識により補助的または代替的な装置とし

て役立つ可能性がある（例：妊婦、小児、人工呼吸器装着患者に対

して）。肺超音波診断は、療養現場で実施できるが、技師が患者に

より至近距離で長時間接する必要があり、感染予防・制御のための

特別な予防措置を要する。 
・ 画像診断装置を選択する際に、特定の症例ごとの鑑別診断や合併

症の可能性について考慮すべきである（例：肺動脈血栓または血栓

塞栓症に対する CT 血管造影、胸水や心臓病に対する超音波検査）

・ 可能な限り、常に担当医、放射線科医、および患者を含めた意思決

定の共有を通じて、選択を行うべきである。実行可能であれば、患

者に対し、利用する画像診断装置やその後の画像検査が必要となる

可能性について情報提供すべきである。

・ 臨床的悪化がみられる場合、特に心臓、脳、腎臓、胃腸に病変が

ある場合には、COVID-19 の全身的側面を考慮すべきである。



18　胸部画像診断の COVID-19 への適用：緊急アドバイスガイド

根拠

体系的論文閲読チームは、COVID-19 の疑いがある、あるいは確定しているがまだ入院していない患者を

対象に、健康結果の点から一般病棟への入院か集中治療室（ICU）への入院かの判断を裏付けるために、胸

部画像診断装置の評価に値する研究は特定できなかった。本ガイドの公表前に論文閲読の更新を実施した

結果、新型コロナウイルスの疑いがある、あるいは確定しているがまだ入院していない患者について、胸部画

像診断の利用を評価した新たな研究を一件特定した（Web 付属書 A）。根拠の確実性は非常に低いと判断

された。

履行上の留意事項

1. 機器の入手可能性に応じて推奨事項を履行する。必要な医療資源（予算、医療サービス提供者、個人防

護具、画像診断装置）、臨床ワークフローを調整する必要性、画像診断の他の適応症の優先順位を下げ

る必要性について検討する。

2. 低線量 CT が利用可能な場合は、一般病棟への入院か ICU への入院かの判断の裏付けになる。胸部 X
線写真は、一般病棟への入院での経過観察に望ましい。COVID-19 性の肺炎またはびまん性の肺障害

が急速に進行する患者には ICU への入院が必要である。

3. 胸部画像診断で COVID-19 が疑われる所見のない患者では、画像診断結果の偽陰性の可能性を検討す

る（特に発症直後の 2日間）。

4. 最終的な RT-PCR 診断が下されるまで、医療従事者は、臨床上の適切な予防措置を考慮する必要がある。

個人防護具の適正使用や、機器や装置の適切な消毒を徹底する（添付文書 1を参照）。

5. 胸部 X 線写真や胸部 CT を行う場合、診断画像の画質を維持しつつ、線量を最小限に抑え（例：低線量

CT プロトコル）フィルムとフィルム /スクリーン系装置よりもデジタル画像診断を利用する (16)。 
6. 胸部 X 線写真を行う場合、ポータブル装置の使用を検討する。また可能であれば、COVID-19 患者専

用の装置を検討する。

7. 特に妊婦と小児に対して、電離放射線からの被ばくによる潜在的な有害性に配慮する。

8. 放射線科医や技師に対し感染予防・制御に関する適切な実施に関する訓練を行い、現地／現場で採用

されているプロトコルに従い、COVID-19 の典型的な画像診断所見の効率的な管理を徹底する。

9. 必要に応じて遠隔報告用に画像を転送すること（遠隔放射線診断）を検討する（例：放射線科医が現地

で報告できない状況）。 
10. COVID-19 に関連した画像診断の利用の方針 / 医療措置を設定し、現地／現場で採用されているフロー

チャートまたはダイアグラムで示す。

11. 臨床的条件が許す場合には、感染予防・制御（添付文書 1を参照）や放射線防護のための安全規定に

関する情報を患者に伝える (16)。
12. すべての患者が経済的困難に苦しむことなく必要な画像診断サービスを確実に受けられるよう対策を講

じる。 



3. 推奨事項　19

3. 5　推奨事項5 

R5 COVID-19 の感染の疑いがある、ま

たは、確定した患者で、現在入院

中の中等度から重度の症状の患者

については、治療管理に情報を提

供するため、臨床評価および臨床

検査に加えて胸部画像診断を利用

するようWHO は提案する。

確実性が非常に低い根拠に基づく条
件つきの推奨事項

備考

画像診断は、ほかに臨床データおよび検査データも考慮にしたうえで、

患者評価の一つとして利用すべきである。画像診断が有益となる可能

性が高い患者は：

・ 病勢進行のリスクが高い。

・ 治療法（酸素補充）が有効ではない。

・ 臨床的に肺線維症、肺動脈血栓症、または血栓塞栓症が疑われる

症状を呈している。

画像診断装置を選択する場合は以下を考慮する。

・ 胸部 X 線写真は胸部 CT に比べて、感度が低いようだが、特異度が

高い可能性がある。胸部 X 線写真は医療資源の負担が少なく、比

較的低い線量で、病勢進行をモニタリングするために、経時的に繰

り返し検査しやすく、ポータブル装置を用いて療養現場で実施でき

る（これにより患者の移送に伴う交差感染のリスクが最小化される）。

・ 胸部 CT は比較的感度が高いが特異度は低めで、何らかの既存肺疾

患を有する患者には有用となる可能性がある。ただし、肺炎の放射

線学的徴候がみられないからといって、ウイルス感染を完全に否定

することはできない。

・ 肺超音波診断に関しては、診断精度を裏付ける根拠の確実性は非

常に低いが、適切な専門知識により補助的または代替的な装置とし

て役立つ可能性がある（例：妊婦、小児、人工呼吸装着患者に対し

て）。超音波検査は、胸膜に生じる合併症の評価や心臓の状態の評

価に役立つことがある。肺超音波診断は、療養現場で実施できるが、

技師が患者により至近距離で長時間接する必要があり、感染予防・

制御のための特別な予防措置を要する。 
・ 画像診断装置を選択する際に、特定の症例ごとの鑑別診断や、合

併症の可能性について考慮すべきである（例：肺動脈血栓症または

血栓塞栓症に対する CT 血管造影、胸水に対する肺超音波診断）。

・ 可能な限り、常に担当医、放射線科医、および患者を含めた意思決

定の共有を通じて、選択を行うべきである。実行可能であれば、患

者に対し、利用する画像診断装置やその後の画像検査が必要となる

可能性について情報提供すべきである。

・ 臨床的悪化がみられる場合、特に心臓、脳、腎臓、胃腸に局在す

る場合は、COVID-19 の全身的側面を考慮すべきである。



20　胸部画像診断の COVID-19 への適用：緊急アドバイスガイド

根拠

体系的論文閲読チームは、中等度または重度の症状を有し COVID-19 の疑いがある、または、確定した

入院中の患者に対して、死亡率または ICU への入院の予測の観点から胸部画像診断を評価した研究を 3 件

特定した。根拠の確実性は非常に低いと判断された。

履行上の留意事項

1. ベッドサイドでの肺超音波診断は、呼吸ガス交換の悪化の説明や ICU 患者の胸膜に生じる合併症の検出

にも役立つことがある。 

2. ポータブル装置は、ICU 患者の経過観察に望ましい。ベッドサイドでの胸部 X 線写真は、COVID-19 性

肺炎とその合併症の動的な評価に有効である可能性がある。ベッドサイドでの胸部 X 線像で検出できる

肺硬化の消退または進行は、治療管理に情報を提供し、胸部画像診断は、気胸または縦隔気腫の管理

に関する情報を提供するものとなる。 

3. 症状が安定している患者には、毎日胸部 X 線写真を行うことは不要であり、医療従事者にウイルス感染

のリスクを増大させるおそれがある。

4. 合併症、特に肺動脈血栓または血栓塞栓症が疑われる場合、造影 CT の実施は、潜在的な便益とリスク

を比較した上で、適用を検討してもよい。



3. 推奨事項　21

3. 6　推奨事項 6 

1 PICO 臨床疑問 6 については推奨事項が出なかったため、推奨事項 6 が PICO の臨床疑問 7 に相当する。

R6 症状が消退した入院中の COVID-19

患者については、退院に関する判

断に情報を提供するため、臨床評

価および / または臨床検査に加え

て胸部画像診断を利用しないよう

WHO は提案する 

専門家の意見に基づく条件つきの推
奨事項

備考 1

画像診断を利用する場合、ほかに臨床データおよび検査データも考

慮したうえで、診断行為の一つとして利用すべきである。以下の患者

に対しては胸部画像診断が有益となる可能性が高い：

・ COVID-19 の重度の病態を呈していた。

・ 既存の慢性肺疾患を有する。

画像診断装置を選択する場合は以下を考慮する。

・ 胸部 X 線写真は胸部 CT に比べ、感度が低いようだが、特異度が高

い可能性がある。胸部 X 線写真は医療資源の負担が少なく、線量

が比較的低く、疾患からの回復をモニタリングするために経時的に

繰り返し検査しやすく、ポータブル装置を用いて療養現場または自

宅で実施できる。

・ 胸部 CT は比較的感度が高いが相対的に特異度が低めで、何らかの

既存肺疾患を有する患者には有用となる可能性がある。

根拠 
体系的論文閲読チームは、自宅への退院の決定を裏付けるための胸部画像診断装置を評価した研究を特

定できなかった。

履行上の留意事項

1. 臨床データおよび検査データとともに放射線診断の所見を考慮する。

2. 機器の利用可能性に応じて推奨事項を履行する。必要な医療資源（予算、医療サービス提供者、個人

防護具、画像診断装置）、臨床ワークフローを調整する必要性、画像診断の他の適応症の優先順位を下

げる必要性を検討する。

3. 退院の決定は、臨床的に安定していることと、24 時間以上の間隔をあけて実施した RT-PCR 検査で 2 度

の陰性結果が出ることを重視すべきである。

4. 重篤な症状を呈した患者には再評価を実施し、線維性変化をみる。 

5. 実行された診査の記録を残す。

6. 胸部 X 線写真や胸部 CT を行う場合、診断画像の質を維持しつつ、線量を最小限に抑え（例：低線量ス

キャンプロトコル）、フィルム /スクリーン系装置ではなくデジタル画像診断を利用する (16)。

7. 胸部 X 線写真を行う場合、ポータブル装置の使用を検討する。また可能であれば、COVID-19 患者専

用の装置を検討する。 

8. 特に妊婦と小児に対して、電離放射線から被ばくによる潜在的な有害性に配慮する。

9. 医療従事者による個人防護具の適正使用や、機器や装置の適切な消毒を徹底する（添付文書 1を参照）。

10. 放射線科医や技師に対し、感染予防・制御の実施に関する適切な訓練を行い、現場で採用されているプ

ロトコルに従い、COVID-19 の典型的な画像診断所見の効率的な管理を徹底する。

11. 必要に応じて遠隔報告用に画像を転送すること（遠隔放射線診断）を検討する（例：放射線科医が現場

で報告できない状況）。 
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12. COVID-19 に関連した画像利用の方針 / 道すじを説明したフローチャート、インフォグラフィック、および /
または他の意思決定支援ツールで、現地で開発し、受け入られたものを用意する。

13. 感染予防・制御（添付文書 1を参照）や放射線防護のため、施設で採用されている安全規定に関する情

報を患者に伝える (16)。

14. すべての患者が経済的困難に苦しむことなく必要な画像診断サービスを確実に受けられるよう対策を講

じる。
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4. モニタリングと評価 
本章では、本ガイドに記載した推奨事項の効果を評価するために使用できる結果と性能評価法をいくつか

特定する。これには第 3 章に記載したすべての推奨事項に関連する評価法（すなわち診断と患者管理の両者

の推奨事項に関する）と、推奨事項のこれら 2 つのグループのうちの1つに関連する他の評価法がある。これ

らは、本ガイドを履行することによる変化を評価する際の基本データの作成に役立ち、標準化された方法で

比較可能な情報作成を推進する枠組みを提供する。

4. 1　診断と患者管理の両者に関する推奨事項
■ COVID-19 に関連して要請された胸部画像診断の検査数をモニタリングし、その適切性を判断する。

■ 異なる臨床シナリオの中で、COVID-19 関連の胸部画像診断の、組織および国の医療資源（人材および

財源）への効果をモニタリングする。 

■ ワークフローと感染予防・制御方策の適切な履行をモニタリングする（例：個人防護具）。

■ COVID-19関連の胸部画像診断に起因する病院スタッフ間での新型コロナウイルス感染の症例数をモニタ

リングする。

4. 2　診断に関する推奨事項
■ COVID-19 関連の胸部画像診断の結果を RT-PCRの結果と比較する（利用可能になり次第）。 

■ COVID-19 関連の異なるリスクプロファイルごとに患者を層別化した胸部画像診断の効果をモニタリン

グする。

4. 3　患者管理に関する推奨事項
■ ポータブル放射線撮影装置の使用を記録する。 

■ COVID-19 の疑いがある、または、確定した患者への CT 肺血管造影の依頼を記録する。
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5.  研究優先度 
本章では、利用できる根拠の確実性が低いまたは非常に低い領域や、根拠が欠如している領域において、

優先度の高い研究を特定する。まず診断および患者管理の共通の推奨事項と関連のある研究トピックを示し、

次に診断もしくは患者管理に係る推奨事項と関連するその他のトピックを取り上げる。

5. 1　診断と患者管理の両者に関する推奨事項
■ 本緊急アドバイスガイドで取り上げられている臨床疑問について、（臨床判断に加えて）様 な々画像診断装

置を利用した場合と画像診断装置を利用しなかった場合とで、対象となる臨床サービスや健康サービスの

結果の観点から効果を比較する無作為化対照試験を実施する。

■ 様 な々状況での COVID-19 に関連した胸部画像診断サービスの利用状況と健康保険適用範囲を評価する。

■ 異なる状況での胸部画像診断における人工知能の役割を研究する。

■ COVID-19 患者の胸部画像診断に起因した病院スタッフ間での新型コロナウイルス感染の発生率を評価

する（例：放射線科医と診療放射線技師の場合）。

■ COVID-19 関連の胸部画像診断向けに考案されたワークフローの履行を評価する。 

■ RT-PCR 検査実施の有無に関連して、自宅でポータブル胸部 X 線写真を行う場合の安全性と有効性を評

価する。

■ COVID-19 関連の画像診断の、組織および国の医療資源（人材および財源）に対する影響を評価する。 

■ COVID-19 関連の画像診断の公平性への影響を評価する。

■ 異なる状況で関連する胸部画像診断装置について各種利害関係者の価値観と選好性を評価する。

5. 2　診断に関する推奨事項
■ 様々な画像診断装置の診断精度を評価するため、綿密に設計された研究を実施する。そのような研究は

理想的には COVID-19 の疑いがある、または、確定した患者のコホート研究とすべきで、重篤度が明確

に記載され、適切な参考基準（連続的な RT-PCR および / または臨床経過観察）と明確に定義された画

像診断の陽性判断基準を用いるべきである。
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■ COVID-19 が疑われ、最終的には陽性であることが判明した症例の胸部画像診断の所見の特徴を研究する。

■ 無症状の接触者で、最終的には有症状となった症例を対象に、胸部画像の診断能について研究する。

 
■ 緊急または緊急性のない介入（例：心カテーテル法、外科手術、内視鏡検査）が予定されている無症状

の接触者を対象に、COVID-19 の放射線学的所見がみられる頻度を評価する。

■ COVID-19 患者、特に重度および中等度の症状を有する患者を対象に、CT 肺血管造影の所見について

研究する。

5. 3　患者管理に関する推奨事項
■ 入院患者の臨床的結果（リスク層別化）と入院期間について、入院中の胸部画像診断所見の予後判断診

断能を評価する。

■ 退院後の臨床的結果（リスク層別化）と再入院率に関する退院時の胸部画像診断所見の予後判断価値を

評価する。

■ COVID-19 患者の放射線学的改善と臨床的改善との相関を評価する。

■ 経過観察の画像診断において、肺の後遺症を示す COVID-19 患者の割合を評価する。

■ COVID-19 の短期的および長期的な合併症の評価において、異なる画像診断装置の有用性を評価する。

■ 胸部画像診断で陰性の所見に基づいて退院する患者に起因する COVID-19 の市中感染を評価する。
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6. 公表と普及 
本緊急アドバイスガイドは、オンライン版と印刷版が利用可能である。Web 付属書 A（体系的論文閲読の

報告書）および Web 付属書 B（根拠－決定表（EtD））は、オンラインのみで公開されている。これらの付属

書へのリンクは緊急アドバイスガイドの最後にあるそれぞれのエントリーの下にある。WHO は、これらの推

奨事項を広く確実に浸透させるために、地域事務所や技術連携先、専門機関、およびその他の関係する利

害関係者と密接に業務を継続していく。普及の重要な手順には、公表、他言語への翻訳、国別の適用、履行、

モニタリングおよび評価を支援する派生品の開発（例：ツールキット）が含まれる。これを補うものとして、ウェ

ビナーの企画、カンファレンスでの発表、査読付きジャーナルでの論文発表がある。効果的な履行を推進す

るには、これらの推奨事項を COVID-19 に関する今後の当該 WHOガイダンス文書に統合することが検討さ

れるだろう。
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添付文書 1
COVID-19 の疑いがある、または、確定した患者に胸部
画像診断を行う上での感染予防・制御

1 X 線撮影技師と診療放射線技師のための専門ガイダンスの例は、International Society of Radiographers and Radiological Technologists の
ウェブサイト： https://www.elearning.isrrt.org/course/view.php?id=12 や、同学会の CTウェビナー：COVID19 パンデミック中の CT 検査 
https://www.elearning.isrrt.org/course/view.php?id=13#section-1で見ることができる。

2 COVID-19 の接触予防策および飛沫予防策に関しては、WHO ポスターを参照：https://www.who.int/csr/resources/publications/
Contact-Droplet-COVID-19-Precautions.pdf?ua=1.

A1　緒　言
個人防護具の適正使用や安全な臨床画像診断技術の利用に関する仕事のやり方の改善やスタッフの研修

を、環境管理や機器の消毒と併用して実施することは、COVID-19 パンデミックの中で、患者やスタッフへの

感染伝播リスクを減らすために不可欠である。

この添付文書は、胸部画像診断の COVID-19 への適用に関する本緊急アドバイスガイドの一部である。特

に、本ガイドの推奨事項で言及している画像診断装置に焦点をあてている（第3章を参照）。この添付文書では、

医療現場での新型コロナウイルス感染予防・制御に関するWHOガイダンス（A1-A4）を基に、COVID-19 の

パンデミック中に画像検査を実施する最前線のスタッフに向けた感染予防・制御の良質な臨床実践（good 
practice）について取り上げる。さらに、一般的な画像診断部門内やポータブル撮影装置を用いての胸部 X
線写真、あるいは胸部 CT や肺超音波診断スキャンを行う際に必要な感染予防・制御の具体策を詳述する。

A2　全般的な留意事項
本セクションでは、COVID-19 の疑いがある、または、確定した患者に胸部画像診断を行う場合の感染

予防・制御に関するチェックリストを提供する。表 A1の情報は、本緊急アドバイスガイドの第 3 章で取り上

げられているすべての画像診断装置に適用できる。

画像検査を行うスタッフは医療サービスの前線に立つことになるため、現場

の現行のガイダンス / プロトコルを守らなければならない 1。 本ガイドで推奨して

いる胸部画像診断の手技では、概して以下の飛沫予防策および接触予防策を

必要としている 2。エアロゾルが発生する手技（例：気管支鏡検査、気管切開、

心肺蘇生術、非侵襲性換気、気管挿管、挿管前の用手呼吸、噴霧療法、開

腹吸引法）のために空気感染予防策を用意した (A5)。以下は、感染予防・制

御上の追加的留意事項と最良医療実践（best practices）の一覧である (A1, A6, 
A7)。

https://www.elearning.isrrt.org/course/view.php?id=12
https://www.who.int/csr/resources/publications/Contact-Droplet-COVID-19-Precautions.pdf?ua=1
https://www.who.int/csr/resources/publications/Contact-Droplet-COVID-19-Precautions.pdf?ua=1
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表 A1. COVID-19 の疑いがある、または、確定した患者に対する胸部画像診断での
感染予防・制御のチェックリスト

画像診断職員の業務 患者に関する留意事項

機器に関する考慮事項

（据置型およびポータブ

ル型）

撮影室の環境に関する

留意事項

準　備 
• 画像検査が患者の管理を変えるこ

とになるかを検討し、および / あ
るいは、画像検査を遅らせること

ができるか判断する。

• COVID-19 の疑いがある症例または

確定した症例に対し、ポータブル

画像診断が選択肢となるかどうか

を評価する。

• リスク因子を評価する（60 歳より

も高齢、併存疾患、重篤な基礎疾

患、免疫不全状態、妊娠、精神衛

生上の懸念）。

• 適切な手順をすべて講じた後に手

指衛生と個人防護具の装着を行う。

• ポータブル撮影装置を利用できな

い場合は、患者の移送中は個人防

護具を使用する。 
• 画像診断のプロトコルと患者識別

手順を守ることを徹底する。

• 画像診断の依頼を検証

し、画像診断が緊急に必

要かどうかを確認する。

• 患者に画像診断部門まで

来てもらうか、あるいは

ポータブル装置での画像

診断が可能か / 必要かを

判断する。

• 手指衛生の必要と、咳

やくしゃみをするときは

ティッシュまたは肘を使

うことをすべての患者に

伝える。 
• 胸部画像診断のために患

者が到着したら、マスク

が入手でき、患者が耐容

できる場合には、医療用

マスクを患者に提供する

（介護者がいたら介護者

にも）。

• 撮影装置を管理する際

は、感染予防・制御方策

を徹底する。

• 撮影装置は、現場の感染

予防・制御ガイダンスに

従って定期的にクリーニ

ングと消毒を行うことと

し、完全に実行し、署名

し、クリーニング予定日

を記入する。

• 撮影室から不要な機器を

撤去する。

• 検査をポータブル撮影装

置で実施できるかを判断

する。 
• 動かせない機器はプラス

チックの適切な素材でカ

バーする。

• 撮影室を管理する際は、

感染予防・制御方策の取

り入れを徹底する。

• 撮影室は、現場の感染予

防・制御ガイダンスに従っ

て定期的なクリーニング

を行うこととし、完全に

実行し、署名し、クリー

ニングの日付を記入する。 
• 撮影室の最終清掃と消毒

が前日の終業時に行われ

たことを確認する。実施

されなかった（または確

認できなかった）場合は、

始業前に撮影室の最終清

掃と消毒を行う。

撮影中
• 適切な個人防護具を装着するよう

徹底する。

• 胸部 X 線写真、胸部 CT、肺超音

波診断には、診療放射線技師 / 検
査技師の接触・非接触方式を採用

する。

• 可能な限り一度に画像診断部門に

入室する患者は 1名とし、必要に応

じてさらに追加の画像診断を行う。

• 患者には、医療用マスク

（可能であれば）を提供

し、慰めや安心感も提供

する。

• 接触の最小化や遮蔽予防

策（例：可能であれば適

切なカバー）、現地のガ

イダンスに従った感染予

防・制御のための標準的

な操作手順の実施を徹底

する。

• ポータブル撮影の実施中

は、撮影室または患者エリ

アへの出入りを制限する。

• 撮影室の前に適切な看

板 / 視覚による警報を

表示するように検討す

る（例：患者入室 / 到着、

クリーニング / 消毒の実

施中、最後にクリーニン

グ / 消毒した時間）。

撮影後
• 画像診断の論文閲読を適切に行

い、必要に応じて臨床的措置およ

び感染予防・制御措置のフォロー

アップのために現場のプロトコル

を生かすことを徹底する。

• 胸部画像診断を画像診断部門で行

う場合、患者の移送中に個人防護

具を着用する。

• 個人防護具を使用した場合は、適

切に外すことを徹底する。

• 患者管理に役立たせるた

め、画像診断結果が迅速

に届くよう徹底する。

• 患者が入れ替わるたびに

医療機器の適切な除染を

徹底して行う（据置型装

置、ポータブル装置共に

適用可能）。

• 患者が入れ替わるたびに

適切な環境のクリーニン

グと消毒を徹底する（手

が触れる表面を重点的

に）。このタスクを行うス

タッフは、クリーニング

と消毒の研修を受け、適

切な個人防護具を着用し

なければならない。

• ベッドサイドでポータブ

ル装置を用いて画像診

断が行われた場合には、

個々の現場に適したプロ

トコルに従って、病室の

クリーニングと消毒を行

うべきであることに留意

する（例：緊急治療室、

一般病棟、集中治療室）。
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A2. 1　全般的な環境

■ 待合室にいる患者の人数を減らすために予約制にする。待合所を指定し、国際的なガイドラインを採用し

て、最短でも1メートル以上のソーシャルディスタンスをとるか、可能であれば現場または国内のガイドラ

インを適用すべきである（例：2メートルを採用しているところもある）。 

■ 急性呼吸器感染症の症状、起因となりうる旅行歴、職業、接触者の標準化されたチェックリストを使用し、

すべての患者と来訪者をスクリーニングする。 

■ 緊急性の高い症例のみに画像診断を行うよう、患者のトリアージを行う。

■ クリーニングと消毒の時間を設けるため、スキャン実施の間隔をあける。

■ 可能であれば、COVID-19 の疑いがある、または、確定した患者の予約を診療時間の最後に入れる。

■ 画像診断の前に、患者に感染の疑いがある、または、感染が確定していることを、上司 / 他の医療従事

者 / 同僚に知らせておく。

A2. 2　画像収集および報告

■ 該当する場合には、放射線防護の原則（正当化と最適化）と放射線安全基準を適用する (A8)。

■ 画質を保ちつつ、被ばくを抑えて処理速度を高めるようプロトコルを調整する。

■ 患者から離れる前に常に画質が診断可能レベルであることを確認する。

■ 医療用画像管理システム（picture archiving and communication system：PACS）が利用できる状況で

あれば、画像が受信されており、PACS でレポートの準備ができていることを確認する。

■ 画像は報告する必要があり、依頼した医師に速やかに伝達される。

A2. 3　個人防護具と手指衛生

■ 胸部画像診断を行う医療従事者は、長袖のガウン、眼または顔面のプロテク

ターや手袋の個人防護具を着用すべきである (A1, A2)。医療用マスクは、

飛沫・接触予防策の一環として必要である。何らかのエアロゾルが発生する

手技には、レスピレータ（N95 または FFP2 または FFP3 規格またはこれと同

等のもの）を使用すべきである (A4)。

■ スタッフ用に適切な個人防護具 1 を用意し、全てのスタッフが手指衛生や個人

防護具の着脱の感染予防・制御方策の研修を行い、現場のリスク評価に基づ

き、国内 / 国際的ガイダンスに従って、保護具の使用法を理解するよう徹底す

る (A1, A2, A4)。

■ スタッフが「WHO five moments for hand hygiene」の実践のための医療資源、研修、能力を有しているこ

とを確認する 2。すべての医師は、全患者との接触、感染の可能性がある物（例：病室のリネン）との接

1 個人防護具の着脱方法については、WHO ポスターを参照：https://www.who.int/csr/resources/publications/putontakeoffPPE/en/.
2 WHO のリーフレットの Clean Care is Safer Care（清潔なケアは安全性の高いケア）の Five moments for hand hygiene（手指衛生の

5 つのタイミング）を参照：https://www.who.int/gpsc/tools/Five_moments/en/.

HOW TO GUIDE - PUTTING ON PPE 
FOR CONTACT/DROPLET PRECAUTIONS

Perform hand hygiene
Alcohol based handrub
Rub hands for 20‒30 seconds.

Water and soap
Wash hands for 40‒60 seconds. 

or

Put on the gown Put on the mask
Medical mask.

Put on eye protection 
Put on face shield or goggles.

Full PPE

Put on gloves

1

2

4

3

5

https://www.who.int/csr/resources/publications/putontakeoffPPE/en/
https://www.who.int/gpsc/tools/Five_moments/en/
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触の前後、手袋を含む個人防護具の着脱の前に、手指衛生を実行すべきである。

■ 個人が使用している眼鏡が、適切に眼を保護するものではないことを念頭に置くこと。必要に応じて、フェ

イスシールドまたはゴーグルを眼鏡の上から装着すべきである。スタッフが眼鏡をかけている場合、手技

中、また個人防護具を脱ぐ際に眼鏡に触れないように気を付けること。個人防護具を外す際に、眼鏡が

汚れたり、汚染が生じた可能性がある場合には、個人防護具を外した後で、眼鏡のクリーニングと消毒を

行う。

A2. 4　スタッフに関する留意事項

■ 可能であれば、スタッフを交替制にしてチーム全体の感染を抑え、スタッフの十分なスキルと経験を担保

する。スタッフには、業務中や休憩中に互いの間の距離を1メートル以上維持するよう促す。

■ 実行可能であれば、感染予防・制御上の予防措置に従って、二人組での接触 / 非接触方式を取り入れる。

撮影室（例：据置型の胸部 X 線写真、胸部 CT）で処置を行う場合、この方式では、一人のスタッフが

機器を操作するが、このスタッフが患者とは別のエリアにあるコンソールを操作する場合には個人防護具

を装着させる必要はなく、もう一人のスタッフが適切な個人防護具を着用して患者と接触する。ポータブ

ル装置で手技を行う場合も二人組の接触 / 非接触方式を適用できるが、ベッドサイドでの画像診断には

スタッフの両方が個人防護具を使用する必要がある点に注意する。 

■ スタッフに、呼吸器症状または発熱がみられた場合には自宅で休むよう促す。COVID-19 の症状の

セルフモニタリングと自己申告に加え、部署の監督者は、現場で画像診断を担当するスタッフが出勤

する際に、健康状態の記録をとるべきである。体調不良の可能性があるスタッフを勤務させないこと。

  A2. 5　機器除染

■ コールド / ブルー / 清潔と呼ばれる区域とホット /レッド / 不潔と呼ばれる区域とを分ける。

■ 現場のプロトコルに従い、待合室や撮影室の長椅子、椅子、ドア取手を含む、高頻度に触れる表

面すべての清拭と消毒を行う。 

■ 製造業者が指示する使用方法に従って、すべての医療機器の清拭と消毒のプロトコルを必ず整備

する。

■ 建屋内の十分な換気を確保する。減圧 / 陰圧については、通常の胸部画像診断手技には不要である。

必要に応じて、エアロゾルが発生する手技に指定される部屋があってよい。この部屋は十分に換気

されなければならない（すなわち、患者 1 名につき少なくとも160 l/s 以上の気流で自然換気を行う、

または、陰圧室では 1 時間につき12 回以上の換気を行う、また機械的換気を行う場合は気流の方

向を制御する）。エアロゾルが発生する手技が行われた場合だけ、空気の入れ替えが終わるのを待

つ必要がある。

■ すべての表面から不要な紙や不要物を片付け、区画や装置を迅速かつ有効に消毒－除染できるよう

にしておく。
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A2. 6　研修および教育

■ 常に医療実践や職務上の役割の範囲内で仕事する。

■ 高リスクの状況からは学生 / 研修生を外す。

■ 可能であれば、退職、あるいは、休暇中の診療放射線技師を復帰させ、適切にリスクを評価し、監督と

再教育研修を可能とする。

■ スタッフ全員が個人防護具の着脱、手指衛生、現場の感染予防・制御のプロトコルの訓練を受けるよう

徹底する (A1–A4)。

A3　個別の留意事項

A3. 1　胸部 X 線写真

■ X 線写真撮影を行う診療放射線技師は、飛沫・接触予防策を遵守すべきである（エアロゾルが発生する

手技の場合のみ、空気感染予防策が必要）(A1, A4)。 

■ 可能であれば、COVID-19 の疑いがある、または、確定した患者の検査には専用にポータブル画像診断

装置を指定し、患者療養区域内に置いたままにして感染リスクを軽減する。

■ 出来る限り直接デジタル X 線撮影法（direct digital radiography：DDR）画像診断を利用し、感染リスク

を減らして診療放射線技師の作業負担を最小限に抑える。

■ コンピュータデジタル X 線撮影（computed digital radiography：CDR）またはフィルム /スクリーン技術を

使用する場合、COVID-19 患者専用の受像器を1、2 台指定する。

■ 集中治療棟の病室で背臥位の患者には前後方向、腹臥位の患者には後前方向撮影のように、患者の

状態に応じて X 線撮影法を調節する。

■ X 線検出器 / カセッテをプラスチックカバーまたは使い捨てのセロハンラップで覆い、患者に使用するた

びに必ず X 線カセッテを清拭する。

■ X線撮影台または立位ブッキー撮影台の体位保持スポンジと固定用紐を必ずプラスチック保護材で覆う。 

■ 関心領域内にある全ての放射線不透過性の物体を、感染伝播リスクを防ぐために細心の注意を払って患

者から外す。 

■ 接触 / 非接触方式を容易にするため、別の診療放射線技師との二人組での作業が望ましい。

■ ポータブル撮影装置を使用して X 線撮影を行う診療放射線技師は汚染管理区域には入らず、撮影装置

以外のいかなる物体とも、ペアを組む診療放射線技師とも物理的に接触しないよう徹底する。

■ 画像診断を画像診断部門内で行う場合にも、ポータブル装置を利用して行う場合にも、可能であれば 1名
の診療放射線技師が X 線管を配置して照射を担当し、別の診療放射線技師が患者とカバーされた検出

器の位置を決め、解剖学的マーカーを付ける。
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■ 画像取得 / 放射線照射は非接触の診療放射線技師が担当し、診断上の要件や正当化・最適化・線量限

度の三原則に加え、診療放射線技師の倫理規定ならび職業上の権利を常に考慮すべきである (A8, A9)。

■ 担当者が 1 名の場合（二人組ではない場合）は、手袋を着用し、Ｘ線装置や移動式表示装置上の制御

ボタン（mobile control screen keys）は汚染されているものとして扱う。手袋を外した後の手指衛生を徹

底する。 

■ 画像を医療用画像保存・通信システム（PACS）に送信する前に、最適な画質になっているかを確認する。 

■ 患者に使用するたびにポータブル X 線装置、X 線撮影台と立位ブッキー撮影台を含むすべての撮影装置

に清拭と消毒を行う。

A3. 2　胸部コンピュータ断層撮影 (CT)
■ 胸部 CT を行う診療放射線技師は、飛沫・接触予防策を遵守すべきである（エアロゾルが発生する手技

の場合のみ、空気感染予防策が必要）(A1, A4)。 

■ 封じ込めジッパー（出入り用のジッパーがついていて、領域を隔離する）を使用して撮影室から操作室を

切り離すよう検討する。国の公衆衛生ガイドライン、当該部署の方針、病院の感染症防止と病院の廃棄

物管理に責任を有する委員会の方針と指示に従い、感染制御を実践する。

■ 清潔な操作室を、汚染されている CTスキャナー室から切り離す。診療放射線技師は、操作室に入る前に、

手袋を外して手を洗う必要がある。

■ 撮影室内のすべての機器を汚染されているものとして扱う。CT ガントリの操作盤部位や、造影剤注入器

の操作盤は、手袋を着用して使用する必要がある。

■ CT 操作室の機器はすべて清潔なものとして扱う。CT 操作盤キーボード、マウス、照射パッド、造影剤

注入器遠隔操作盤は、手袋なしで使用することができる。 

■ 密集を避け、1メートル以上の安全な距離を保つ。

■ 関心領域内にある全ての放射線不透過性の物体を、感染伝播リスクを防ぐために細心の注意を払って患

者から外す。

■ 診断上の要件や正当化・最適化・線量限度の三原則に加え、診療放射線技師の倫理規定ならびに職業

上の権利を常に考慮して、検査（すなわちスキャニングおよび造影剤の静脈注射）を実施する (A8, A9)。

■ 施術中にどの職員が担当し、立ち会っているのかを記録しておく。 

■ CT 撮影台の使い捨ての紙カバーを取り外し、病院の方針に適合したごみ箱に入れて廃棄するよう徹底

する。

■ 撮影室にある造影剤注入器と一体の操作盤は、使い捨てのプラスチックカバーで覆うことができる。

■ COVID-19 が確定した患者に CT を実施する場合、診療放射線技師は感染症防止を担当する院内委員会

の指示とガイダンスを守らなければならない。
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■ 無症状患者は、画像診断や治療を行う部署にとって潜在的な脅威を有するため、CT を行う診療放射線

技師は、3 段階に分けられた指示書（すなわち、準備段階、処置の実施段階、および処置後の段階。表

A1を参照）に従うことを推奨する。 

A3. 3　肺超音波検査 
肺超音波検査には、感染予防・制御の点で特有の問題がある。第一に、患者に対して物理的に近いこと

が挙げられる。この距離は通常 1メートル以内で、わずか 30 ～ 50 センチメートルとなる場合もある。超音

波室は一般的に狭いうえ、換気が制限される可能性があり、窓があるのはまれである。検査時間は 10 ～ 60
分かかる可能性がある。患者は、深く呼吸し、息を止めるよう指示される。医療分野で広く採り入れられてい

る Spaulding の分類体系では、再使用可能な医療器具は、感染のリスクや義務付けられている消毒のレベル

に応じて、以下に詳述するように非重大（non-critical）、半重大（semi-critical）、重大（critical）に分類される。

■ 非重大器具：無傷の皮膚と接触する超音波プローブは、低～中水準の消毒方法を用いて、クリーニング

と消毒を行うことができる。

■ 半重大器具：無傷ではない皮膚、血液、体液および / または粘膜と接触する超音波プローブは、高水準

の消毒方法を用いてクリーニングと消毒を行わなければならない。使い捨てのプローブカバーの使用が義

務付けられている。

■ 重大器具：術中プローブや血管内プローブは、互換性がある場合は滅菌をする必要がある。滅菌が利用

できない場合は医療施設のガイドラインに従って高水準の消毒方法を行う。滅菌トランスデューサカバー

の使用が義務付けられている。

肺超音波診断の実施の際に使用するプローブは通常、無傷の皮膚にしか接触できないため、非重大器具と

みなされる。これらは低～中水準の消毒方法を用いて、清拭と消毒が行われる。しかし、プローブが体液と

接触した場合（例：呼吸器衛生の対策を講じずに患者が咳や、くしゃみをした場合）には、検査後に高水準

の消毒方法を行う必要がある。超音波プローブの清拭と消毒に関するより多くの情報は文献から入手可能で

ある(A10, A11)。COVID-19の疑いがある、または、確定した患者に肺超音波診断を実施する場合の感染予防・

制御に関する追加的留意事項を以下にまとめた。 

■ 超音波検査を行う医療従事者は、飛沫・接触予防策を遵守すべきである（エアロゾルが発生する手技の

場合のみ、空気感染予防策が必要）(A1, A4)。 

■ 可能であれば、COVID-19 の疑いがある、または、確定した患者専用の超音波検査室、機器、プローブ

を指定する。

■ 予定（予約時間）を調整し、待合室が密集状態にならないようにするとともに、超音波装置と検査室の

除染を行う時間を設けるため、予約の間隔を空ける。

■ 最良の医療実践（Best practice）は、患者が一人で受診することである。

■ 最も経験豊富な専門家が検査を行えるように調整し、検査の所要時間を短縮する。COVID-19 の疑いが

ある、あるいは、可能性が高い患者には、検査一回分に分包された超音波検査用ジェルの使用を検討

すべきである。

■ 患者が検査中に咳や、くしゃみをして高水準の消毒が必要になる事態を避けるため、超音波検査機器に

接続するプローブの数は最小限に減らし、他のプローブはすべて機器から取り外すか、密閉型のキャビネッ

トに保管する。

■ 病棟内の入院患者を外来患者と切り離す。 
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■ 超音波装置の操作盤の機器を使い捨てプラスチックカバーで覆い、感染予防・制御とワークフロー改善

を行う。

■ 超音波システムの清拭消毒については、製造元の推奨事項に従う。

■ 患者が入れ替わるたびに、超音波プローブを適切に除染するための現場のプロトコルに従う。 

■ COVID-19 の状況でも、高水準の消毒方法は通常の慣行と変わりがない。COVID-19 の状況での唯一の

違いは、体外用プローブのすべてにクリーニングを行った後で低水準の消毒を行い、存在するいかなる

SARS-CoV-21 も変性させる点である（先述の通り）。

1 SARS-CoV-2 は、他のコロナウイルスと同様、エンベロープウイルスであり、外側には脂質のもろいエンベロープをもち、非エンベロー
プウイルスよりも消毒剤に弱い (A3)。

参考文献
日々新しいデータが入ってくるというCOVID-19 のパンデミック中の特殊性に鑑み、COVID-19 や SARS-

CoV-2を取り上げた以下の参考文献には、例外的に公表月日も記載している（入手可能な場合）。これにより、

読者が正確な公表日をすばやく判断できるよう作られている。

A1. Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected. 
Interim guidance. Geneva: World Health Organization; 19 March 2020 (https://www.who.int/publications-
detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-
suspected-20200125, accessed 22 May 2020).
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during severe shortages. Interim guidance. Geneva: World Health Organization; 6 April 2020 (https://www.
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disinfection-of-environmental-surfaces-inthe-context-of-covid-19, accessed 22 May 2020).

A4. Advice on the use of masks in the context of COVID-19. Interim guidance. Geneva: World Health 
Organization; 5 June 2020 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332293/WHO-2019-nCov-
IPC_Masks-2020.4-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, accessed 7 June 2020).

A5. Mossa-Basha M, Meltzer CC, Kim DC, Tuite MJ, Kolli KP, Tan BS. Radiology Department preparedness 
for COVID-19: Radiology Scientific Expert Panel. Seattle (WA): University of Washington; 16 March 2020 
– print version in press (https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2020200988, accessed 22 May 2020).
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youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D_6iqmx46nrY%26feature%3Dyoutu.be%26fbclid%3DIwAR3MGfTQ5YcDqcu7R
aHYx5UW7GP9JtLrg9YaznTYwKNs84KFXQl2qKsLiO0&amp;data=02%7C01%7C%7Ca8fdf91a5b02476a8c2f08
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full-guideline-protective-measures, accessed 22 May 2020).

A8. Radiation protection and safety in medical uses of ionizing radiation. IAEA Safety Standards Series No. 
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